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Постановка проблемы и анализ 
исследования
Число пациентов с верхнечелюстным сину­
ситом составляет 7% - 21,3% от общего числа 
хирургических стоматологических больных с 
гнойно -  воспалительными процессами челюст- 
но -  лицевой области [4,5,7,8]. В литературе 
изучены вопросы этиологии, патогенеза, пато­
морфологических изменений, особенности кли­
ники, диагностики и лечения при верхнечелюст­
ном синусите, однако в проблеме лечения верх­
нечелюстного синусита остается много нере­
шенных вопросов [1,2,3,6,9,10]. Одним из основ­
ных являются причины осложнений, которые 
возникают после лечения. Авторы отмечают 
рост послеоперационных осложнений, которые, 
в свою очередь, составляют от 30% до 50% 
[5,6,9]. Учитывая приведенные сведения, прихо­
дится констатировать, что вопросы определения 
наиболее часто встречающихся осложнений, 
методов их профилактики и лечения остаются 
актуальными.
Цель -  определить характер и сроки возник­
новения осложнений после гайморотомии у 
больных с верхнечелюстным синуситом.
Из таблицы видно, что причина, которая ча­
ще всего вызывает верхнечелюстной синусит, - 
это разные формы периодонтитов (38,9%), на 
втором месте - перфорации и свищи гайморовой 
пазухи (22,2%), третье место занимают одонто-
Материалы и методы
Изучены отдаленные результаты хирургиче­
ского лечения верхнечелюстного синусита у 
больных на протяжении от 6 месяцев до 6 лет 
после операции. Нами была разработана анкета
-  опросник, она была разослана 858 больным, 
которые проходили лечение по поводу верхне­
челюстного синусита в отделении стоматологии 
Харьковской областной клинической больницы 
на протяжении с 2006 по 2011 год. Получено 221 
ответ, что составило 26% разосланных анкет.
Результаты исследования 
и их обсуждение
Отдаленные результаты лечения верхнече­
люстного синусита были изучены у 221 больного 
из 858, включенных в исследование. Количество 
полученных анкет было следующим через: 6 
месяцев -  32 анкеты, 1 год -  20 анкет, 1,5 года -  
37 анкет, 2 года -  48 анкет, 3 года -  28 анкет, 4 
года -  18 анкет, 5 лет -  23 анкеты, 6 лет -  15 ан­
кет. В зависимости от причины, вызвавшей 
верхнечелюстной синусит, больные были рас­
пределены на 6 групп, данные о которых пред­
ставлены в табл. №1.
Таблица 1
Причины, вызвавшие одонтогенный гайморит
генные кисты (15,8%).
Аналогичная закономерность наблюдается и 
при сопоставлении количества больных с раз­
личной природой гайморита по годам обраще­
ния, что видно из табл. №2.
ПРИЧИНЫ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА 


















35 13 86 17 49 221
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Таблица 2
Количество анкетированных больных за 2006 -  2011 гг.
Группы Причини верхнечелюст­ного синусита
Года Всего
(%)2006 2007 2008 2009 2010 2011
1
Больные, у которых при­
чиной одонтогенного гай­
морита были одонтоген- 
ные кисты
8 11 7 3 2 4 35(15,8%)
2
Больные, у которых при­
чиной одонтогенного гай­
морита было нагноение 
одонтогенной кисты
6 4 2 - - 1 13(5,9%)
3
Больные, у которых при­
чиной одонтогенного гай­
морита были разные фо­
рмы периодонтита
10 8 24 18 11 15 86(38,9%)
4
Больные, у которых при­
чиной одонтогенного гай­
морита было инородное 
тело пазухи
2 6 4 3 1 1 17(7,7%)
5
Больные, у которых при­
чиной одонтогенного гай­
морита была перфорация 
или свищ гайморовой по­
лости
12 7 15 9 2 4 49(22,2%)
6
Больные, у которых при­
чина одонтогенного гай­
морита была не выявле­
на
1 2 4 7 5 7 21(9,5%)
Так, на протяжении всех лет преобладало дентов в анамнезе причина синусита не была
развитие синусита на фоне различных форм установлена. Характер и сроки выявления ос-
периодонтита (38,9%). Только у 9,5% респон- ложнений приведены в табл. №3.
Таблица 3
Характер и частота осложнений в группах у больных в разные сроки в зависимости от причины
Группа №1
№
Больные, у которых при­
чиной верхнечелюстного 





















1 Выделения из носа 3 1 1 5
2 Иррадиация болей по хо­ду тройничного нерва 1 1
3 Реакция на температур­ные раздражители 2 2
4 Чувство тяжести в проек­ции гайморовой пазухи 1 2 1 4
5 Рецидив свищевого хода
6 Повторное оперативное 
вмешательство 1 2 3
7 Повторное медикаменто­зное лечение 1 1
8 Промывание гайморовой пазухи 1 1
Наиболее частым осложнением в этой группе 
были: выделения из носа; реже встречались: 
иррадиация болей по ходу тройничного нерва, 
повторное медикаментозное лечение и промы­
вание гайморовой пазухи. Респонденты не от­
метили возникновения рецидива свищевого хо­
да.
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Продолжение таблицы З 
Группа №2_______________________________________ ______
№
Больные, у которых при­
чиной верхнечелюстного 





















1 Выделения из носа 1 2 1 1 5
2 Иррадиация болей по хо­ду тройничного нерва 1 1
3 Реакция на температур­ные раздражители 1 1
4 Чувство тяжести в проек­ции гайморовой пазухи 1 1
5 Рецидив свищевого хода
6 Повторное оперативное вмешательство 1 1 2
7 Повторное медикаменто­зное лечение 1 1
8 Промывание гайморовой пазухи 1 1
Наиболее частым осложнением в этой труп- вторное медикаментозное лечение и промыва-
пе, как и в предыдущей, было выделение из но- ние гайморовой пазухи. Не отмечали респон-
са. Реже встречались осложнения, связанные с денты и рецидива свищевого хода,
иррадиацией болей по ходу тройничного нерва, 
реакцией на температурные раздражители, по-



























1 Выделения из носа 1 1
2
Иррадиация болей по 
ходу тройничного нер­
ва
3 Реакция на температу­рные раздражители 1 1 2 3 7
4




5 Рецидив свищевого хода 1 1 2
6 Повторное оператив­ное вмешательство 1 2 1
4
7 Повторное медикамен­тозное лечение 1 1 2
8 Промывание гайморо­вой пазухи 2 1 3
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Частым осложнением в группе является ре- втречаются выделения из носа, 
акция на температурные раздражители. Реже
Продолжение таблицы 3
________________________ ____________ Группа №4_______________________
№






















1 Выделения из носа 1 1 2
2 Иррадиация болей по ходу тройничного нерва 1 1 1 1 4
3 Реакция на температур­ные раздражители 1 1 2
4 Чувство тяжести в прое­кции гайморовой пазухи 1 1 1 3
5 Рецидив свищевого хода 1 1
6 Повторное оперативное вмешательство 1 1 2
7 Повторное медикамен­тозное лечение 1 1
8 Промывание гайморовой пазухи 1 1
По данным анкетирования, частым осложне- вого хода, повторное медикаментозное лечение,
нием была иррадиация болей по ходу тройнич- промывание гайморовой пазухи,




Больные, у которых 
причинои верхнечелю­
стного синусита была 





















1 Выделения из носа 1 1
2




3 Реакция на температу­рные раздражители 1 1 2
4




5 Рецидив свищевого хода 1 1 1 1 4
6 Повторное оператив­ное вмешательство 1 1 1 3
7 Повторное медикамен­тозное лечение 1 1
8 Промывание гайморо­вой пазухи 1 1
Респонденты часто отмечали проведение тройничного нерва, повторное медикаментозное
повторного оперативного вмешательства. Реже: лечение, промывание гайморовой пазухи,
выделения из носа, иррадиация болей по ходу





Больные, у которых при­
чина верхнечелюстного 
синусита была не выяв­
лена

















1 Выделения из носа 1 1 1 3
2 Иррадиация болей по ходу тройничного нерва
1 1 2
3 Реакция на температур­ные раздражители 2 2
4 Чувство тяжести в прое­кции гайморовой пазухи 2 2
5 Рецидив свищевого хода 1 1 2
6 Повторное оперативное вмешательство 1 2
1 4
7 Повторное медикамен­тозное лечение
1 1
8 Промывание гайморовой пазухи 1 1
Частым осложнением было обострение при 
рецидиве верхнечелюстного синусита с повтор­
ным оперативным вмешательством. Реже 
встречалось: повторное медикаментозное лече­
ние, промывание гайморовой пазухи.
По ряду осложнений возникла необходи­
мость в повторном хирургическом вмешательст­
ве, что было связано с рецидивами свищевого 
хода верхнечелюстного синусита. Здесь следует 
отметить, что повторное вмешательство могло 
быть вызвано не столько неудовлетворительной 
операцией в первом случае, сколько длитель­
ным хрониосепсисом. Однако определить, яв­
ляется это осложнение вторичным после пред­
шествующего оперативного вмешательства или 
первичным, не представлялось возможности по 
результатам анкетирования.
Исходя из вышесказанного, в повторном опе­
ративном вмешательстве нуждались больные, у 
которых причиной верхнечелюстного синусита 
были одонтогенные кисты. По данным 35 полу­
ченных анкет у 3-х больных -  у одного через 
год, у двух - через два. Пациенты, у которых 
причиной верхнечелюстного синусита было на­
гноение одонтогенной кисты, повторное опера­
тивное вмешательство требовалось только 
двум больным -  одному через 3 года, второму 
через 6 лет. Больным, у которых причиной верх­
нечелюстного синусита были разные формы пе­
риодонтита, повторное оперативное вмеша­
тельство проведено в четырех случаях -  одному
- через 1,5 года, двум - через 3 года и еще од­
ному - через 6 лет. Больные, у которых причи­
ной верхнечелюстного синусита было инород­
ное тело пазухи, нуждались в повторном опера­
тивном вмешательстве: двое -  один через 1 год, 
второй - через 3 года. Пациенты, у которых при­
чиной верхнечелюстного синусита была перфо­
рация или свищ гайморовой полости, - 3 боль­
ных через 1 год, 3 года и 6 лет соответственно. 
Больные, у которых причина верхнечелюстного 
синусита была не выявлена, нуждались в по­
вторном оперативном вмешательстве (четверо): 
один - через 6 месяцев, двое - через 2 года и 
один - через 6 лет. Судя по этим данным наи­
меньшее количество оперативных вмеша­
тельств вмешательств было у пациентов с 
одонтогенным гайморитом, вызванным нагное­
нием одонтогенной кисты или инородным телом 
в гайморовой пазухе.
Вывод: при мониторинге ближайших и отда­
ленных результатов больше всего осложнений 
приходилось на первые 6 месяцев после лече­
ния больных с диагнозом одонтогенный гаймо­
рит, минимум на 4 год. Наименьшее количество 
повторных оперативных вмешательств было у 
пациентов с одонтогенным гайморитом, вызван­
ным нагноением одонтогенной кисты или ино­
родным телом в гайморовой пазухе.
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Резюме
Больные с одонтогенным верхнечелюстным синуситом составляют 21,3% от общего числа боль­
ных с гнойно-воспалительными процессами челюстно-лицевой области. Ряд авторов отмечают рост 
послеоперационных осложнений - от 30% до 50%. В статье представлены результаты ретроспектив­
ного мониторинга у больных с одонтогенным гайморитом, которые находились на лечении в област­
ной клинической больнице г. Харькова на протяжении 6 лет. Проанализированы полученные анкеты 
221 больных из 858 разосланных. При мониторинге установлено, что больше всего осложнений при­
ходится на первые 6 месяцев после лечения, минимум - на четвертый год. Самым частым осложне­
нием является рецидив гайморита, самым редким - рецидив свищевого хода.
Ключевые слова: верхнечелюстной синусит, мониторинг, отдаленные результаты.
Резюме
Хворі на верхньощелепний синусит складають 21,3% загальної кількості хворих із гнійно -  запаль­
ними процесами щелепно -  лицьової ділянки. Автори вказують на зростання післяопераційних уск­
ладнень - від 30% до 50%. У статті представлені результати ретроспективного моніторингу у хворих 
на одонтогенний гайморит, які перебували на лікуванні в обласній клінічній лікарні м. Харкова протя­
гом 6 років. Проаналізовано отримані анкети 221 хворих із 858 розісланих. За допомогою моніторингу 
встановлено, що найбільше ускладнень припадає на перші 6 місяців після лікування, мінімум - на чет­
вертий рік. Найчастішим ускладненням є рецидив гаймориту, найрідкіснішим - рецидив нориці.
Ключові слова: верхньощелепний синусит, моніторинг, віддалені результати
Summary
There are 21,3 % patients with odontogenic maxillary sinusitis of a total number of those who suffers 
from purulent - inflammatory processes of maxillofacial area. The number of authors notes the growth of 
postoperative complications which are from 30 % to 50 %. The article present the results of retrospective 
monitoring of patients with odontogenic maxillary sinusitis who were treated at Kharkov Regional hospital for 
the last 6 years. 221 of 858 delivered ones have been analyzed. The monitoring has established that most 
complications occur for the first six months after treatment, and the minimum is on the fourth year. The most 
frequent complication is maxillary sinusitis recurrence, the most rare is a relapse of fistula passage.
Keywords: maxillary sinusitis, monitoring, long-term results.
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